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RESUMEN
La presente investigación tuvo como finalidad determinar el contenido calórico en la leche humana y la influencia de varios factores obstétricos y neonatales en madres usuarias del Banco de Leche Humana del Hospital General Docente Ambato-Ecuador. Se realizó un 
estudio descriptivo, cuantitativo, transversal. La información fue recolectada mediante una encuesta elaborada por los autores basada en la 
historia clínica perinatal del Centro Latinoamericano de Perinatología (CLAP), la misma es validada por 5 médicos especialistas mediante el 
método Delphi. En el análisis estadístico se establece un intervalo de confianza del 95% y una Chi2 con p menor a 0,05 como significación 
estadística. El contenido calórico promedio encontrado fue: calostro 61,62 cal./100 ml.; leche de transición 68,38 cal./100 ml. y leche madura 
72,21cal./100ml., valores muy similares a los reportados por la literatura médica consultada, se determinó una pérdida calórica del 8,3% por 
el proceso de pasteurización. De los factores obstétricos investigados se encontró que la nutrición materna (p= 0,011982) y la lactancia precoz 
(p= 0,04690), tuvieron relación directa con un mayor contenido calórico de la leche madura, ninguno de los factores neonatales analizados 
tuvo significación estadística. 
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ABSTRACT
This research aims to determine the calorie content in human milk and the influence of some obstetric and neonatal factors in users of Human Milk Bank of the General Teaching Hospital Ambato-Ecuador. A descriptive, quantitative, cross-sectional study was performed. The sam-
ple consisted of 70 mothers. The information was collected based on clinical history perinatal Latin American Center for Perinatology (CLAP), 
it was validated by 5 doctors using the Delphi method. In the statistical analysis it was established a confidence interval of 95% and a Chi2 less 
than 0.05 as statistical significance p. The average calorie content was found: Colostrum 61.62 cal./100ml.; transition milk 68.38 cal./100 ml. 
and mature milk 72.21 cal./100 ml. values, like those reported in the medical literature a caloric loss of 8.3% for the pasteurization process was 
determined. Associated to the obstetrical factors, it was found that maternal nutrition (p = 0.011982) and early lactation (p = 0.04690) were 
directly related to increased caloric content of mature milk, none of the analyzed neonatal factors had statistical significance.
Keywords:
Caloric content, Crematocrito, Obstetrical and neonatal factor, 
human milk.
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INTRODUCCIÓN
La leche materna es el alimento ideal para la raza humana, está siempre disponible, posee todos los nutrientes y fac-
tores inmunológicos necesarios para su adecuado crecimiento 
y desarrollo. Sin embargo, está sujeta a una serie de variacio-
nes relacionadas con su cantidad y calidad, donde intervienen 
múltiples factores, muchos de ellos todavía aún desconocidos. 
En el presente estudio se investiga los factores obstétricos y 
neonatales, que podrían intervenir en el contenido calórico de 
la leche materna (UNICEF, 2010). 
Los Bancos de Leche Humana (BLH) han sido de mucha ayu-
da para proporcionar leche materna segura y con un buen con-
tenido calórico a los niños que por cualquier circunstancia no 
pueden acceder a este beneficio (Ministerio de Salud Pública, 
2013). Según la OMS en el año 2008, murieron 10,5 millones 
de niños menores de 5 años, de ellos el 99% viven en países 
subdesarrollados. La mayoría de estas causas relacionados en 
que si recibieron o no lactancia materna (OMS, 2014). Las 
bondades de la lactancia materna en la salud tanto para las 
madres y niños son incuestionables. Al ser un producto natu-
ral, gratuito, siempre disponible, renovable y no contaminante 
protege la ecología, la economía del hogar y del Estado (MSP/
Coordinación Nacional de Nutrición, 2011).
La leche humana adapta su composición a cada estadío post-
natal y edad gestacional, variando su contenido proteico - ca-
lórico de acuerdo con las necesidades fisiológicas y requeri-
mientos nutricionales del lactante. Por lo que se recomienda 
proporcionar al neonato en lo posible solo leche de su madre 
con lo que se garantiza una adecuada nutrición (Janke, 1988).
Lawrence (2007, 2009), Valdes, Peréz y Labbok (1994) de-
muestran una gran variabilidad del contenido energético de la 
leche materna a nivel individual lo cual se encuentra relacio-
nado no solo con distintos estados fisiológicos y patológicos 
durante el período perinatal estado nutricional, estado psi-
co-afectivo, sino con la predisposición para amamantar. Esto 
ha despertado interés para conocer cuáles de estos factores 
pueden ser detectados y, de ser posible evitarlos o controlarlos 
para asegurar un óptimo aporte nutricional al niño lactante.
El Ministerio de Salud Pública Ecuador (MSP) reporta que 
para el año 2012 se incrementó la lactancia materna exclusiva 
al 43,8%, con una duración promedio de 2,9 meses. El inicio 
temprano de la lactancia materna se efectúa en el 54,6%; el 
promedio de duración de la lactancia materna combinada con 
alimentación complementaria se mantiene en alrededor de los 
15 meses. La lactancia materna exclusiva es mayor en el área 
rural (58,9%) en comparación con el área urbana (35,9%). Sin 
embargo, está lejos de lo recomendado por la OMS (Freire, 
2013).
El contenido calórico de la leche humana tiene un valor prome-
dio de 65 Kcal./dl., con límites que van de 57,7 a 72,2 Kcal./
dl. Lucas, Gibbs, Lyster, Baum (1998) estos valores son con-
siderados el Estándar de Oro para establecer el valor calórico 
de las fórmulas infantiles (Asociación Española de Pediatría, 
2014). El calostro tiene un contenido calórico de alrededor 67 
Kcal./100ml., tiene altas concentraciones de sodio, potasio y 
cloro, mayor proporción de proteínas, vitaminas liposolubles 
y minerales. 
La leche humana madura contiene grasas, hidratos de carbono 
y proteínas como principales sustratos; la grasa, está consti-
tuida por triglicéridos, ácidos grasos esenciales, ácidos grasos 
poliinsaturados de cadena larga como el ácido docosahexae-
noico y el ácido araquidónico asociados con la mayor agu-
deza visual y capacidad cognitiva del lactante. La lactosa es 
el principal hidrato de carbono que contiene, además, peque-
ñas cantidades de galactosa y fructuosa. La fracción proteica 
tiene cinco componentes: alfa lactoalbúmina, seroalbúmina, 
lactoferrina, inmunoglobulinas y lisozima, importantes en la 
defensa inmunológica, contiene aminoácidos libres, aminoá-
cidos esenciales, nucleótidos, vitaminas y macronutrientes 
(MSP, 2010). Además, se han identificado numerosos factores 
antiinflamatorios y protectores: cada uno con funciones defi-
nidas (González, 2010; Hoyos y Méndez, 2008). Frente a la 
importancia de contar con leche humana segura y fomentar la 
lactancia materna, el (MSP) del Ecuador crea la Red de Ban-
cos de Leche Humana, cuya finalidad es el proporcionar a los 
lactantes una nutrición adecuada y segura (MSP, 2010; López, 
2010).
Guzmán (2009) definió crematocrito por como una técnica 
analítica para la determinación del porcentaje de crema lo 
cual permite el cálculo del porcentaje de grasa y del contenido 
energético de la leche humana extraída. (Lucas et al., 1978), 
citados por Camargo y Latorre (2011) aplicaron este micro 
método para valorar la concentración de lípidos en la leche hu-
mana (fracción de crema o crematocrito) expresado en porcen-
taje, demostrando una buena correlación entre el valor calórico 
de la leche. Esta fórmula tiene un 95% de confianza (Rosales, 
2013; Vázquez, 2013; Guzmán, 2009).
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 METODOLOGÍA 
La presente investigación tiene un enfoque cualitativo- cuantitativo, de campo, de corte transversal. El univer-
so de estudio lo constituyen todas las madres lactantes que 
acudieron al BLH del Hospital General Docente Ambato 
(HGDA), durante el periodo octubre 2014 a febrero 2015, la 
muestra estudiada estaba formada por 70 madres. Criterio de 
inclusión pacientes que han sido atendido el parto o cesárea en 
el hospital y asistían de manera regular al BLH los primeros 30 
días postparto. Criterios de exclusión: madres con enfermedad 
sistémica; VIH positivos; que tomaban medicación contraindi-
cada durante la lactancia materna y madres que combinasen la 
alimentación de su niño con fórmulas infantiles.
Se siguieron los protocolos impartidos por el Ministerio de Sa-
lud Pública del Ecuador en el 2014, se recolectó leche de las 
madres participantes en cuatro tubos capilares de 75 mm, de 
longitud y de 1,5 mm, de ancho, se obstruyó con plastilina uno 
de los extremos, se centrifugó por 5 minutos a 3.000 rpm en 
centrífuga Equipment Co Model MB. Posteriormente, se ana-
lizó el sobrenadante con una escala de micro-hematocrito y se 
obtuvo el porcentaje de crema, finalmente se aplicó la fórmula 
original Energía kcal/l = 290 + (66,8 x crematocrito (%) (Lu-
cas et al., 1978).  En donde 290 es la osmolaridad de la leche y 
66,8 es una constante que resulta de la cantidad de energía que 
da cada uno de sus componentes.
Como técnica de recolección de la información se utilizó una 
encuesta aplicada a cada una de las participantes previamente 
validada con la técnica Delphi (Astigarraga, 2009) por 5 mé-
dicos expertos en el tema. Se estandarizó la técnica según la 
normativa de los Bancos de Leche Humana (MSP, 2012), con 
el personal de laboratorio el procedimiento para la medición 
del crematocrito (Lucas et al.,1998).
A las madres participantes se aplicó la encuesta que consta de 
varias dimensiones que valoran la condición socioeconómica; 
patologías maternas previas y relacionadas con su embarazo; 
uso de métodos anticonceptivos hormonales; planificación del 
embarazo; antecedentes gíneco-obstétricos; estado nutricional 
materno; edad gestacional; antropometría neonatal; tiempo de 
inicio de lactancia y alojamiento conjunto. Además, se deter-
mina el valor calórico de la leche materna antes y después del 
proceso de pasteurización. Posteriormente a las madres parti-
cipantes se valora el contenido energético del calostro, leche 
de transición y madura con cuyos valores se realiza el análisis 
estadístico. El programa estadístico IBM SPSS 20 utilizado 
en el análisis descriptivo de los datos maternos, factores obs-
tétricos y neonatales, se manejó un intervalo de confianza del 
95%, y se establece un valor de p<0,05 como significancia es-
tadística. 
RESULTADOS 
Características de la población estudiada evaluadas fueron la edad de la madre así estuvo comprendida entre 16 y 45 
años, con una media de 25 años; desviación estándar de 6,8 
y moda de 24. Se definieron tres grupos de edad: 13 madres 
adolescentes que representaron un 18,6%; 48 madres adultas 
representando un 68,6% y 9 madres añosas que representaron 
un 12,9%. En relación con el estado civil: 33 madres casadas 
con un 47,1%; seguida por 23 madres en unión libre con un 
32,85%; mientras que 13 madres son solteras representando 
un 18,6%. Lugar de residencia: residente en sector urbano 46 
madres con un 65,7%; mientras que 24 habitan en el sector rural 
con un 34,3%. Con respecto a la ocupación: 35 madres se dedi-
can a los quehaceres domésticos lo cual representa un 50%; 9 
madres son agricultoras representa el 12,9%; 8 madres son estu-
diantes con un 11,5% y 6 madres son artesanas y comerciantes 
con un 8,6%. En relación con el grado de instrucción: 46 ma-
dres tenían instrucción secundaria representó un 60%; 17 ma-
dres instrucción primaria que representó un 24,3% y 11 tuvie-
ron instrucción superior incompleta que representó un 15,7%. 
Dentro de los factores obstétricos, alimentarios y somáticos 
el grupo investigado presentó entre 0 y 4 gestas anteriores. 29 
madres fueron primíparas con un 41,4%; 41 madres tuvieron 
gestaciones anteriores con un 58,6%. El porcentaje de madres 
que tuvieron control prenatal fue de 95,7% con 67 madres; y 
solo 4,3% que son 3 no tuvieron ninguno, con relación a la 
planificación familiar el 28,6% que son 20 lo realizan, de estas 
22,9% que son 16 utilizaron métodos hormonales; mientras 
que las 50 madres no realizaron ningún tipo de planificación lo 
que representa un 71,4%. 
Se analiza también la experiencia previa en lactancia: 40 ma-
dres si tenían con un 57,1%, mientras que 30 no tienen expe-
riencia, con un 42,9%. El embarazo fue deseado en 45 ma-
dres con un 64,3% y no deseado en 25 con un 35,7%. Para 
evaluar el tipo de alimentación se establecieron tres grupos: 
51,4% que son 36 reciben buena alimentación; 38,5% que son 
27 recibieron alimentación regular y 10% que son 7 reciben 
una alimentación deficiente. Se determinó el estado nutricio-
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nal materno mediante el índice de masa corporal: 28 tienen un 
estado nutricional normal, representando un 40%; 41 tienen 
sobrepeso representando un 58,6% y 1 paciente es obesa. No 
han presentado patologías previas 60 con 85,7% y 10 con un 
14,3% si presentan. Durante el embarazo actual: 17 madres 
presentaron patologías con un 24,3% y 53 no lo tenían con un 
75,7%. Durante el embarazo: 41 madres recibieron hierro más 
vitaminas con un 58,5%; 24 recibieron otro tipo de medicación 
con un 34,3% y 5 con un 7,1% no recibieron medicación al-
guna; 32 madres tuvieron un parto eutócico representando un 
45,7% y 38 con un 54,3% parto distócico (cesárea). 
En relación con los factores relacionados con los recién naci-
dos se consideran el peso al nacer tiene un rango entre 980 y 
3.100 gramos, la talla varía entre 33 y 52 cm. y el perímetro 
cefálico varía 26 y 37,2 cm. Solamente 30 neonatos tuvieron 
un alojamiento oportuno, representa un 42,9%, mientras que 
40 tuvieron alojamiento tardío, representa un 57,1%. El inicio 
precoz de la lactancia ocurrió en 15 representando un 21,4% 
neonatos; mientras que 55 con un 78,6% tuvieron un inicio 
tardío; 40 con un 57,1% no presentaron patología, mientras 
que 30 con un 42,9% presentaron patologías que ameritaron su 
ingreso a la sala neonatal. En relación con la edad gestacional; 
17 con un 24,3% fueron prematuros; 52 con un 74,2% a térmi-
no y 1 con un 1,5% fue postérmino. Se presenta a continuación 
los resultados más relevantes obtenidos una vez que se realizó 
la determinación del contenido calórico de la leche humana 
analizada.
 Tabla 1. Contenido calórico en los diferentes tipos de leche materna en madres que acuden al banco de leche humana del HGDA (2014 -2015).
Fuente: Elaborado por el autor en base a los datos colectados en 
la investigación de campo (2014 -2015)
Tabla 2. Relación de madres que acuden al banco de leche humana del HGDA
con el contenido calórico de los tres tipos de leche
Fuente: Elaborado por el autor en base a los datos colectados en la investigación de campo (2014 -2015)
El contenido calórico se agrupó en tres grupos: el mayor núme-
ro de madres producen leche normo calórica seguida de leche 
hipercalórica y un menor porcentaje hipocalórica, resultados 
que son similares a los obtenidos en mujeres uruguayas (Ca-
margo, Latorre, 2011). Se efectúa el análisis de las variables 
planteadas; se toma en cuenta el contenido calórico encontrado 
en el calostro, leche de transición y leche madura, se menciona 
únicamente los dos que obtuvieron significación estadística.
Tabla 3. Calidad de la dieta materna y contenido calórico de leche en madres que acuden al Banco de 
leche humana del HGDA (2014 -2015)
Fuente: Elaborado por el autor en base a los datos colectados en la investigación de campo (2014 -2015)
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Tabla 4. Inicio de lactancia y contenido calórico de la leche materna en madres 
que acuden al Banco de leche humana del HDPA (2014 -2015)
Fuente: Elaborado por el autor en base a los datos colectados en la investigación de campo (2014 -2015)
Finalmente, se determinó el contenido calórico antes y des-
pués del proceso de pasteurización en la leche humana de 25 
madres. Luego del análisis, se estableció que la pérdida caló-
rica en promedio por este procedimiento era del 8,3%, valor 
análogo a los encontrados por Villena (2005). Relativamente 
es poca la cantidad de pérdida calórica con la pasteurización 
en contraste con los grandes beneficios que otorga la leche hu-
mana procesada en la nutrición infantil.
DISCUSIÓN 
Las características socioeconómicas y demográficas de las madres estudiadas reflejan una distribución normal de la 
población en nuestro país. Se determina que el mayor grupo 
etario corresponde a mujeres adultas; sin embargo, el grupo de 
madres adolescentes es importante. Llama la atención que solo 
el 21,4% de los recién nacidos tienen un inicio precoz de la 
lactancia y el 42,9% realizan alojamiento conjunto, podemos 
explicar esta situación en vista que el 42,9% presenta alguna 
patología que amerita su ingreso a sala neonatal, de ellos el 
24,3% son prematuros, porcentajes muy superiores a los cita-
dos por estadísticas nacionales (MSP, 2012). Un dato positivo 
encontrado en el estudio es que el 95,7% de las madres reci-
bieron control prenatal, en contraste con el 48,5% de madres 
que tienen una nutrición deficiente, otro dato que nos llama a 
la reflexión es que aproximadamente la cuarta parte de las ma-
dres tienen algún tipo de patología a pesar del alto porcentaje 
de control prenatal, de igual forma es importante comentar el 
gran porcentaje de cesáreas que se practican en el HPGDA 
muy por encima de lo sugerido (OMS, 2013).
Al analizar el contenido calórico de la leche materna se toma 
en cuenta sus tres estadios: calostro, leche de transición y le-
che madura, se compara con datos de la literatura disponible 
(Daly et al., 1993; OMS-UNICEF; 2010; Riordan, 2005) y los 
valores muestran poca variabilidad lo que demuestra que la 
leche materna tiene un aporte calórico muy similar en todas las 
madres independiente de factores geográficos, sociales, econó-
micos y culturales.
Al realizar el análisis estadístico sobre la calidad de alimen-
tación que reciben las madres se observa una relación directa 
con un mayor contenido calórico de la leche madura, dato muy 
importante que sirve para confirmar los resultados obtenidos 
en otros estudios (Ortiz, Andagana, 1990; Daly et al., 1993; 
Larguía et al., 2011; Tracy, 2012). Por lo tanto, aseguramos 
que una alimentación adecuada brindada a nuestras madres 
producirá leche materna con un mejor contenido calórico. De 
la misma manera al revisar las variables lactancia precoz y 
contenido calórico de la leche materna se encuentra una aso-
ciación significativa que permite deducir que la lactancia pre-
coz tiene un efecto positivo con un mayor contenido calórico 
de la leche materna. Hoyos y Méndez (2008) manifiestan que 
otros países han demostrado un mayor éxito en la lactancia 
con esta acción son pocos los datos disponibles que permitan 
aseverar o cuestionar este hallazgo. Sin embargo, al ser una 
ventaja adicional de la lactancia precoz, contribuye a insistir 
en su recomendación. Riordan (2005) y Daly (1993) conclu-
yeron que si la lactancia es más temprana es más exitosa y 
prolongada. 
CONCLUSIONES 
La determinación del crematocrito es una técnica fácil de reali-
zarla, por lo que debería ser una prueba rutinaria en el procesa-
miento de la leche humana. El contenido calórico de la leche hu-
mana fue muy similar a los valores reportados a nivel mundial. 
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Se determinó que la nutrición materna y el inicio precoz de la 
lactancia influyen en el contenido calórico de la leche humana.
El fortalecimiento de la información, educación, capacitación 
a las mujeres en edad fértil, contribuyen a mejorar el aporte 
nutricional con el consumo de alimentos acordes a su situación 
económica, fomentar el apego y lactancia precoz constituyén-
dose en una estrategia posible para mejorar el contenido caló-
rico de la leche humana.
Los resultados obtenidos plantean una serie de interrogantes 
para futuras investigaciones, así el determinar el contenido ca-
lórico de la leche humana es un aspecto de gran importancia 
en la nutrición infantil. Sin embargo, es un campo de investi-
gación poco indagado y por tanto todavía aún desconocido en 
varios aspectos. Los autores sugieren realizar estudios encami-
nados a mejorar el contenido calórico de la leche humana, ana-
lizar otros factores hormonales, psicológicos, sociales, nutri-
cionales y obstétricos que puedan influir en la calidad de leche 
materna y por tanto en el estado nutricional de nuestros niños.
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